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ные меры должны быть направлены не только на, улучшение качества обслуживания пациентов, но и условий 
работы среднего медицинского персонала, сохранение его здоровья. 
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Данная проблема решалась на основе ведущих положений теории функциональных систем П.К.Анохина; 
теории пластического обеспечения функций Ф.З.Меерсона и др., которые подтверждают необходимость кор-
рекции функциональных нарушений физического состояния человека за счет функций центральной нервной 
системы, главной из которых является функционально-рефлекторное управление и нейрогуморальная регуля-
ция. 
Рост числа людей, имеющих структурно-функциональные нарушения позвоночника, свидетельствует о не-
решенности данной проблемы. В настоящий момент возникла тупиковая ситуация, которую можно обозначить 
как конфликт между абстрактным толкованием природы многих проявлений боли в позвоночнике и запросами 
практического здравоохранения, требующими абсолютной определенности в понимании механизмов ее воз-
никновения. Все вышеизложенное и определило выбор направления нашего исследования. 
Перед началом экспериментального исследования был проведен сравнительный анализ научных теорий и 
концепций возникновения и развития структурно-функциональных нарушений позвоночника. 
По данным В.А.Бондарева (2002), А.И.Суханова (2002), С.В.Койпиша (2005) и др., важная роль в индиви-
дуализации коррекции структурно-функциональных нарушений позвоночника отводится оздоровительному 
плаванию в комплексе с другими восстановительными средствами. 
В процессе проведения экспериментальной части исследования выявлялись наиболее эффективные средства 
оздоровительного плавания для профилактики и коррекции структурно-функциональных нарушений позвоноч-
ника. 
Проведенное исследование позволило провести классификацию наиболее эффективных упражнений для 
коррекции позвоночника в воде и на суше, а также выявить наиболее востребуемые группы упражнений при 
тех или иных типах структурно-функциональных нарушений позвоночника. 
Как показал опрос специалистов по лечебной физической культуре, наиболее эффективными для профилак-
тики и коррекции структурно-функциональных нарушений позвоночника являются корригирующие упражне-
ния в воде и на суше - эффективность 78%; изотонические упражнения в плавании брассом и на боку противо-
сколиозным способом - 63%; упражнения на расслабление в процессе медленного плавания с поддерживающи-
ми средствами - 52%; упражнения на растягивание в воде и на суше - 49% и группа дыхательных упражнений в 
процессе плавания и стоя у бортика бассейна - 32%. 
Проведя классификацию и выделив группы наиболее эффективных средств оздоровительного плавания для 
коррекции структурно-функциональных нарушений позвоночника, мы приступили к завершающей стадии ис-
следования. 
В процессе этого исследования разрабатывалась методика оздоровительного плавания для лиц, имеющих 
различные типы структурно-функциональных нарушений позвоночника, и проверялась ее эффективность в хо-
де педагогического эксперимента. При обосновании методики мы исходили, прежде всего, из характеристики 
типов структурно-функциональных нарушений позвоночника людей. 
В первую группу вошли люди, имеющие диск-вертебральный синдром, ожирение и сколиоз I степени, во 
вторую - диск-паравертебральный и диск-медулярный синдромы и в третью - суставной и синдром межости-
стых связок, а также сколиоз II степени. 
Для каждой из указанных групп был разработан свой комплекс оздоровительного плавания с конкретным 
соотношением применяемых средств на суше и в воде. При этом для каждой группы были рекомендованы до-
полнительные средства оздоровления (массаж, гидро- и термопроцедуры, фармакологические средства). 
Разработанная нами методика оздоровительного плавания проверялась в ходе педагогического эксперимен-
та, который проводился в течение года. 
Всего в эксперименте приняли участие 52 мужчины и 85 женщин в возрасте от 25 до 62 лет, имеющие раз-
личные типы структурно-функциональных нарушений позвоночника. 
Степень сколиоза и других функциональных нарушений позвоночника определялась в начале и в конце пе-
дагогического эксперимента. 
В течение первого месяца занятий осуществлялось обучение плаванию противосколиозным способом и дру-
гим нетрадиционным упражнениям в воде. Занятия проводились в течение 60 минут три раза в неделю. 
Результаты проведенного эксперимента свидетельствуют о высокой эффективности разработанной нами ме-
тодики оздоровительного плавания с учетом типа структурно-функциональных нарушений позвоночника лю-
дей. 
Путем целенаправленного применения комплексов оздоровительного плавания с учетом их индивидуальной 
направленности на конкретный диагноз людей различных возрастов удалось улучшить функциональное со-
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стояние позвоночника у испытуемых до состояния нормы в среднем на 52-54%, частичного восстановления - на 
22-28%. 
Таким образом, в ходе проведенных исследований была разработана педагогическая технология применения 
оздоровительного плавания для лиц, имеющих различные виды структурно-функциональных нарушений по-
звоночника, которая показала высокую эффективность. 
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Демографическая безопасность государства определяется соотношением уровней рождаемости и смертно-
сти населения. Показатель рождаемости напрямую зависит от уровня благосостояния населения страны и соци-
альной направленности политики государства. В структуре общей смертности наиболее актуальными являются 
детская, младенческая и неонатальная смертности, уровень которых, в большей степени, определяется качест-
вом медицинской помощи в стране. 
В структуре перинатальных потерь снижение ранней неонатальной смертности является наиболее актуаль-
ной проблемой на современном этапе развития здравоохранения Беларуси. Организация перинатальных цен-
тров I - IV уровней оказания медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и новорожденным 
позволило значительно улучшить качество оказания медицинской помощи. 
Учреждение здравоохранения «Пинский межрайонный родильный дом» является перинатальным центром II 
уровня в Брестской области. В зону обслуживания входят: город Пинск и 5 районов (Дрогичинский, Иванов-
ский, Лунинецкий, Пинский, Сталинский). 
Неонатальная служба родильного дома состоит из отделения новорожденных на 75 коек и отделения интен-
сивной терапии и реанимации на 6 коек. Материально-техническое оснащение родильного дома, повышение 
квалификации врачебных кадров и применение новейших технологий по выхаживанию новорожденных с раз-
личной патологией, в том числе, с экстремально низкой массой тела, позволило снизить показатель ранней не-
онатальной смертности с 5,9%о в 1998 году до 1,3%о в 2008 году (более чем в 4 раза). Среди доношенных детей 
отмечено снижение этого показателя в 7 раз — с 2,1%о в 1998 году до 0,3%о в 2008 году. 
Таблица 1. Основные показатели 
Показатель 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Родилось 
детей 2541 2601 2885 2769 2911 2931 2910 3002 3278 3061 3000 
-недонош-е 158 160 167 147 137 141 146 156 167 166 143 
Ранняя 
неонатал. 
смерт-ть %о 5,9 3,1 2Д 2,9 2,4 2,7 4,1 1,0 3,0 2,6 1,3 
- донош-е 2,1 1,2 1,5 1,9 0,3 1,1 1,8 0,7 1,3 1,4 0,3 
- недонош-е 63,3 31,2 12,0 20,4 43,8 35,4 48,0 6,4 36,0 24,1 21,0 
Среди основных причин смерти новорожденных в возрасте 0 - 6 суток жизни в 1998-2004 годах преоблада-
ли врожденные пороки развития (ВТТР). Основной удельный вес составляли врожденные пороки сердца (ВПС). 
Например, в 1998 году зарегистрировано 30% случаев ранней неонатальной смертности за счет ВПС, в 1999 
году - 50% случаев. 
На современном этапе врожденные аномалии, как причины ранней неонатальной смертности, отмечены в 
единичных случаях. Это обусловлено улучшением качества пренатальной диагностики ВПР у плода, своевре-
менным медико-генетическим консультированием беременных, а также более широкими возможностями ран-
ней хирургической коррекции пороков у новорожденных. 
Наиболее актуальна проблема тяжелых врожденных пороков сердца у новорожденных, требующих неот-
ложного оперативного лечения в РНПЦ «Кардиология». Своевременная диагностика ВПС у новорожденного на 
этапе родильного дома, использование медикаментозной поддержки системы кровообращения, применение 
препаратов простагландина и ранняя транспортировка новорожденного в детский кардиохирургический центр 
г. Минска позволили минимизировать смертность от врожденных пороков сердца. 
Внедрение в практику родильного дома современных технологий интенсивной терапии новорожденных: 
применение синхронизированной искусственной вентиляции легких (ИВЛ) аппаратами высокого класса, ис-
пользование высокочастотной ИВЛ в случаях тяжелой дыхательной недостаточности, применение сурфактант-
терапии препаратом КУРОСУРФ (НИКОМЕД) в первые минуты жизни ребенка, родившегося в сроке гестации 
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